
 

 

   

SERVIZIO 
INFANZIA 

ISTRUZIONE 
I GRADO 

 

Coordinamento 
Attività  

Sportive  

20
14

/20
15

 

 

 

Modulo iscrizione 
 

TIRO CON L’ARCO   
 

 
 

Trento, 15 aprile 2015, ritrovo ore 09.00 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO/SCUOLA MEDIA ___________________________________ 
 
 

 COGNOME    NOME giorno mese anno 

SQUADRA 

MASCHILE 

1.      

2.      

3.      

SQUADRA 

FEMMINILE 

1.      

2.      

3.      
 
 
Docenti accompagnatori:  1. _______________________________,   2. ___________________________________ 
 

 
Numero dei partecipanti che intendono usufruire del servizio di trasporto: 

STUDENTI n. _______ - INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI  n. _______  - TOTALE n. __________. 

 

 

 
Data 

 
_________________ 

                              Timbro                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
____________________________________________ 

 
Inviare entro il 27 marzo 2015 a edufisica@provincia.tn.it  

mailto:edufisica@provincia.tn.it

